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Индивидуализация заместительной гормональной терапии у пациенток с нарушенной 
репродуктивной функцией в анамнезе позволяет не только эффективно лечить выраженные 
климактерические расстройства, улучшить качество жизни, но и профилактировать основ-
ные системные нарушения в перименопаузе.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ГОРМОНАЛЬНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
КАК СОСТАВЛЯЮЩЕЙ МЕНЕДЖМЕНТА ЕСТЕСТВЕННОЙ И 
ИСКУССТВЕННОЙ МЕНОПАУЗЫ
ДУБОССАРСКАЯ З.М., ДУБОССАРСКАЯ Ю.О
г. Днепропетровск
В последние годы заместительную гормонотерапию (ЗГТ) аналогами половых гормонов 
получают в пери- и постменопаузе 20 миллионов женщин из 470, нуждающихся в ней [1,2]. 
Медико-социальные аспекты естественной и искусственной менопаузы являются одной из 
основных тем научных публикаций последних лет. Частота применения ЗГТ варьирует в 
значительных пределах (от 10 до 40%), что обусловлено экономическими факторами, недо-
статочной подготовленностью медицинских работников и населения в целом [2,7].
Негативное влияние климактерического синдрома (КС) на качество жизни женщин 
можно сопоставить с воздействием хирургического выключения функции яичников в дето-
родном возрасте, которое сопровождается сложными реакциями адаптации нейроэндокрин-
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ной системы к существованию в условиях необратимой утраты репродуктивной функции. 
Хирургическое выключение функции яичников (синдром постовариоэктомии - СПОЭ), как 
и КС, сопровождается системными нарушениями. Фундаментальные исследования послед-
них лет доказали тот факт, что различные типы эстрогенных, (альфа - и бета -), прогестеро-
новых и андрогенных рецепторов расположены не только в матке и молочных железах, но 
и в центральной нервной системе, на остеобластах и остеокластах, миокардиоцитах, эндо-
телии сосудов, фибробластах соединительной ткани, в урогенитальном тракте, в слизистых 
оболочках гортани, полости рта, конъюнктивы, толстом кишечнике [3].
СПОЭ может длиться 3-5 и более лет, характеризоваться сезонными обострениями. 
Не только хирургическое выключение функции яичников, но и возрастные инволютивные 
процессы являются мощными стрессовыми факторами, запускающими вегетативные, пси-
хоэмоциональные, обменно-эндокринные расстройства, центральный координатор и мор-
фологическая основа которых - структуры лимбико-ретикулярного комплекса [4, 5].
Многообразные клинические проявления климактерического и посткастрационного 
синдромов часто объединяют термином «синдром вегетативной дистонии», который, по 
мнению А.М. Вейна и соавт. [6], включает в себя проявление всех форм вегетативной дис-
регуляции.
Целью исследования явилось изучение эффективности дифференцированной ЗГТ в 
сочетании с бальнеотерапией в лечении климактерического синдрома и СПОЭ.
Материал и методы исследования
Обследованы 40 женщин в возрасте от 40 до 50 лет: 23 из них - в постменопаузе с выра-
женными проявлениями КС и 17 - после тотальной или субтотальной гистерэктомии с одно- 
или двусторонней сальпингоовариэктомией, произведенной более 6 мес. назад по поводу 
лейомиомы матки и/или адемиоза матки или наружного эндометриоза придатков. Тяжесть 
течения климактерического и посткастрационного синдромов определяли по менопаузаль-
ному индексу Куппермана. Несомненно то, что на тяжесть проявления СПОЭ влияет объем 
произведенного оперативного вмешательства, наличие сопутствующих психосоматических 
заболеваний. Тонус вегетативной нервной системы оценивали по «Схеме исследования для 
выявления вегетативной дисфункции» [6]. Состояние здоровья женщин на фоне терапии 
исследовали с помощью анкет «Климакс», изучения биохимических маркеров (креатинина 
крови, общего холестерина, триглицеридов, глюкозы крови), орального глюкозотолерант-
ного теста, коагулограммы, периферической денситометрии аппаратом Pixi (Lunar Corp., 
США). Все показатели регистрировали в динамике: до лечения и через 6 и 12 мес. после 
курса ЗГТ. Эффективность терапии оценивали следующим образом: «хорошо» - уменьше-
ние индекса Куппермана на 40%; «удовлетворительно» - уменьшение индекса на 15-30%; 
«без эффекта» -уменьшение индекса на 10% и менее; «хуже» - увеличение индекса Куп-
пермана. Полученные данные были обработаны с помощью компьютерных статистических 
программ.
Результаты исследования и их обсуждение
До лечения у всех женщин были выявлены различные нейровегетативные и психоэ-
моциональные нарушения. В клинической картине преобладали жалобы на выраженную 
эмоциональную лабильность (100%), снижение трудоспособности (83%), неполноценный 
прерывистый сон (96%), немотивированную тревогу или страх (75%). Более 80% обследо-
ванных пациенток выражали сильную обеспокоенность состоянием своего здоровья, 20% 
- указывали на депрессию, объясняя ее плохим самочувствием (78% из них), семейными 
неурядицами (57%), сексуальными нарушениями (84%).
Исходные значения индекса Куппермана у 18 (45%) больных составили в среднем 
15,7 балла, у  12 (30%) -27 баллов, у 10 (25%) - 31,8 балла, что позволило оценить тя-
жесть течения КС и СПОЭ в соответствии с общепринятой градацией как легкую, сред-
нюю и тяжелую.
Наиболее выраженные нейровегетативные и психоэмоциональные нарушения (более 
80% по схеме А.М. Вейна) отмечены у женщин периода перименопаузального перехода по-
сле хирургического вмешательства в объеме пангистерэктомии. У пациенток с КС этот пока-
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затель составил 30%. Временное совпадение радикального хирургического вмешательства 
с естественной возрастной инволюцией усугубляло биологические проблемы переходного 
периода, приводило к срыву адаптационно-приспособительных механизмов и развитию 
атеросклероза, сердечно-сосудистых заболеваний (у 31,9% больных), остеопении (у 36%), 
урогенитальных нарушений (у 12%).
Уровень триглицеридов составил (2,8±0,3) ммоль/л, общего холестерина - 
( 7 , 9 ± 1,1) ммоль/л. У 4 (10%) женщин развился сахарный диабет 2 типа.
У 30 (75%) больных с КС и СПОЭ была проведена монотерапия фемостоном в течение 
12 циклов, у 10 (25%) женщин прием этого препарата сочетали с бальнеотерапией йодо-
бромными ваннами по общепринятой методике, при наличии генитального эндометриоза 
– родоновыми водами.
Контрольные исследования подтвердили высокую терапевтическую эффективность 
фемостона. Достоверных различий между группами больных, которые принимали только 
фемостон, и тех, кто сочетал его с бальнеотерапией, отмечено не было. Индекс Куппермана 
через 3-6 мес. значительно уменьшился. Эффективность фемостона в 12-цикловом исследо-
вании признана «хорошей» в 75% случаев, «удовлетворительной» - в 23%, «без эффекта» 
- в 2%. При оценке степени редукции отдельных симптомов КС и СПОЭ наилучшие резуль-
таты получены в отношении эмоциональной лабильности - 83% , нарушений сна - 75%, 
метеорологической зависимости - 33%, уменьшении частоты приливов - 54% . Суммарная 
оценка менопаузального индекса Куппермана после лечения снизилась более чем на 69%, 
прежде всего вследствие купирования нейровегетативных и психоэмоциональных наруше-
ний (частично - у 28 % женщин, полностью - у 72%).
Отдельно следует отметить хорошую переносимость фемостона. Ни в одном случае не 
выявлено побочных эффектов, что позволило провести полный курс лечения у всех боль-
ных.
После 12 мес. применения фемостона с помощью денситометрии выявили значитель-
ное увеличение минеральной плотности костной ткани. Это свидетельствовало о необходи-
мости применения ЗГТ женщинам с СПОЭ сразу после операции при отсутствии противо-
показаний с контролем показателей системы гемостаза. Для профилактики остеопороза 
необходимо назначать минимальные дозы гормонов, дающих максимальный терапевтиче-
ский эффект. При развитии остеопороза требуется длительная гормонотерапия для предот-
вращения патологических переломов, приводящих к инвалидизации и смерти.
Таким образом, ЗГТ способствовала снижению риска сердечно-сосудистых заболева-
ний (достоверное уменьшение содержания триглицеридов и общего холестерина, пониже-
ние уровня артериального давления), оказала положительное действие на углеводный об-
мен.
Выводы
Заместительная гормонотерапия не только значительно улучшает качество жизни при 
естественном климактерии, но и является патогенетически обоснованной при овариоэкто-
мии. Назначение ее сразу после операции способствует плавной адаптации женского орга-
низма к условиям дефицита половых гормонов и предотвращает развитие тяжелого синдро-
ма постовариоэктомии.
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Как показали исследования последних лет, жировая ткань — это диффузная эндо-
кринная железа, которая обладает ауто-, пара- и эндокринной функцией и секретирует це-
лый спектр гормонов и биологически активных веществ (лептин, ангиотензин II, цитоки-
ны, фактор некроза опухоли-? (ТNF-?), ингибитор активатора тканевого плазминогена-1 
(РАI-1)) [1,3,5,7,8].
В настоящее время особое внимание уделяется изучению тромбофилических осложне-
ний при метаболическом синдроме (МС). Метаболический синдром является несомненным 
фактором риска развития атеросклероза и венозных тромбозов. Показано, что ожирение 
сопровождается активацией системного воспалительного ответа. Жировая ткань продуци-
рует широкий спектр гормонов и медиаторов, участвующих в регуляции процессов коагу-
ляции, воспаления, влияющих на состояние эндотелия [2,4,6].
Жировая ткань является источником провоспалительных цитокинов (ПЦ), таких 
как ТNF-?, интерлейкинов 1, 6 (ИЛ-1, ИЛ-6), непосредственно участвуя, таким образом, 
в процессах воспаления и создавая изначально благоприятный фон для развития эндоте-
лиальной дисфункции и атеросклероза. Предполагается, что ИЛ-6 играет роль в развитии 
тромбозов при ожирении. Кроме того, адипоциты являются источником тканевого фактора 
(ТF) и РАI-1, что обусловливает состояние гиперкоагуляции и прогрессирование процессов 
воспаления [1,2,3,7,9].
Этому вопросу в последнее время уделяется все больше внимания, так как появились 
данные о том, что синдром системного воспалительного ответа (ССВО) является неотъем-
лемой частью МС. Была найдена взаимосвязь между МС и полиморфизмом «G894Т» гена 
С-реактивного белка (СРБ) [Нsieh М.С. еt аl., 2008), а также между метаболическими уров-
нями ТNF-? [3,9].
Целью проведеного исследования было изучение показателей цитокинового статуса у 
беременных женщин с ожирением и степени его влияния на течение беременности.
Материалы и методы исследования
Согласно поставленной цели под наблюдением находились 55 женщин с повышенной 
массой тела и ожирением различной степени, которые находились на стационарном наблю-
дении и лечении в отделении медицины плода и патологии ранних сроков беременности 
коммунального учреждения «Днепропетровский областной перинатальный центр со ста-
ционаром ДОС».
Распределение тематических беременных на группы производилось с учетом степе-
ни ожирения. Во время наблюдения оценивали не патологическую прибавку массы тела во 
время беременности, а массу женщины до наступления беременности.
